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阴茎癌是一种显著与经济增长负相关的泌尿生

殖系统恶性肿瘤袁随着我国经济状况的发展和人们卫

生水平的提高袁其发病率明显降低[1]遥 以上海市为例袁
1982 年为 1援09/10 万男性袁1988 年降低至 0援34/10 万

男性[2]遥 阴茎部分切除及根治性阴茎全切除是治疗阴

茎癌的两种常用有效手术方式袁其治疗效果肯定袁却
导致阴茎完整性的破坏及性生活的缺失袁同时因术后

需改变排尿方式而造成心理上的阴影遥特别对于中青

年男性患者袁术后不乏出现严重心理疾病甚至放弃生

命的极端事例[3]遥
保留阴茎的肿瘤切除术渊penile-sparing surgery袁

PSS冤能在切除肿瘤的同时袁保留阴茎的正常结构及生

理功能袁也保留了男性患者的心理尊严[4-5]袁但治疗效

果并未达成统一共识袁部分学者认为其存在局部复发

的风险遥 本文对近年来我院收治的 12 例因强烈要求

保留阴茎的早期阴茎癌患者行 PSS 术后进行追踪随

访袁 评估 PSS 术后的治疗效果及患者心理健康状况遥
现报道如下遥

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取我院 2010 年 1 月耀2015 年 6 月收治的早期

阴茎癌患者 8 例袁其中 2010 年收治 1 例袁2011 年收

治 1 例袁2012 年收治 1 例袁2013 年收治 2 例袁2014 年

收治 2 例袁2015 年收治 1 例袁年龄 32耀48 岁袁肿瘤范围

直径约2 cm袁术前取组织活检病理或术中冰冻均提示

阴茎鳞癌袁影像学检查未发现腹股沟淋巴结及腹膜后

淋巴结转移遥 4 例肿瘤位于包皮内板袁呈溃疡状袁其中

肉眼未见海绵体受侵 3 例袁海绵体受侵可疑 1 例曰肿
瘤位于阴茎头部冠状沟处 2 例袁呈菜花状生长曰因包

茎袁扪及阴茎头部块状肿块 2 例遥 因本组患者均强烈

要求保留阴茎袁在听取保留阴茎的肿瘤切除术治疗效

果的不确定性袁仍要求放弃阴茎部分切除术袁选择

PSS袁并签署相关知情同意书遥
1.2 手术方法

本组患者采用连续硬膜外麻醉袁3 例位于包皮内

板海绵体未受侵的阴茎癌患者行包皮环切术袁阴茎头

部靠肿瘤端行电灼烧曰1 例位于包皮内板海绵体受侵

早期阴茎癌保留阴茎的肿瘤切除术 8 例临床分析
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[摘要] 目的 研究早期阴茎癌患者选择保留阴茎的手术方式及治疗效果遥 方法 8 例早期阴茎癌患者术前常规检

查未发现淋巴结转移及远处转移袁术前行病理活检或术中冰冻病理检查明确阴茎鳞癌袁行手术切除肿瘤病灶袁保
留阴茎的解剖完整性及功能完整性遥 结果 随访 2耀5 年袁8 例均成活袁其中无复发 5 例袁复发后补充手术 2 例袁出
现腹股沟淋巴结转移 1 例遥 结论 早期阴茎癌行保留阴茎的手术效果良好袁 但需要严格把握入组标准及掌握相

应手术技巧遥
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Clinical analysis of 8 cases of early penile cancer resection for retaining
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[Abstract] Objective To study the surgical methods and therapeutic effect of selection of retaining penis in the pa鄄
tients with early penile cancer. Methods There were no lymph node metastasis and distant metastasis in 8 patients with
early penile cancer in the preoperative routine examination. Preoperative pathological biopsy or intraoperative frozen
pathological examination confirmed penile squamous cell carcinoma. Surgical removal of tumor lesions was carried out,
and the penile anatomical integrity and functional integrity were retained. Results After 2 to 5 years of follow-up,
8 patients survived. Among them, 6 cases had no recurrence, 1 case had recurrence and was given supplementary
surgery, and 1 case had inguinal lymph node metastasis. Conclusion The surgical effect for retaining penis in the early
penile cancer is favorable, but the enrollment standard should be strictly controlled and the corresponding surgical
techniques should be mastered.
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可疑的阴茎癌患者行包皮环切术及可疑部分海绵体

剜除曰2 例位于冠状沟的阴茎癌患者行肿瘤及周围

5 mm 正常组织剜除术袁剜除后缝合海绵体袁再缝合阴

茎包皮曰2 例阴茎头部肿块合并包茎患者先行包皮切

开袁冰冻活检明确阴茎癌后同前述处理遥 所有患者切

缘均行冰冻病理袁确保切缘阴性遥
2 结果

术后病理均证实阴茎鳞癌袁手术切缘阴性袁临床

分期院TaG1 期 2 例袁T1G1 期 5 例袁T1G2 期 1 例遥 术后

随访 2耀5 年袁均存活袁无死亡病例遥其中 5 例无局部复

发袁 无远处转移曰1 例 3 个月后局部复发再行 PSS袁至
今无复发曰1 例 8 个月后局部复发改行阴茎部分切除

术+双侧腹股沟淋巴结清扫术袁至今无复发曰1 例 5 个

月后发现左侧腹股沟淋巴结转移袁及时补充双侧腹股

沟淋巴结清扫术袁术后辅以放化疗遥

3 讨论

阴茎癌在临床恶性肿瘤中相对少见袁常发生于中

老年男性患者袁多数阴茎癌患者合并包茎袁包茎内长

期的炎症刺激是公认的导致阴茎癌的最主要致病因

素袁其他危险因素还包括人乳头状病毒渊HPV冤感染等[6]遥
随着居民卫生条件的改善和个人卫生意识的提高袁尤
其是各种切除包皮治疗包茎的手术普及袁阴茎癌的发

病率呈现明显下降趋势遥
阴茎癌患者在实施治疗方案之前必须明确组织

学诊断袁根据组织学类型尧分级程度和浸润深度决定

手术方式遥 手术原则必须首先确保切缘的阴性袁然后

才能考虑如何保留正常的器官功能袁常规的阴茎癌手

术包括阴茎全切术和阴茎部分切除术[7-8]遥而这两种手

术方式均使患者丧失了性功能并需要改变排尿方式袁
给患者心理上的创伤甚至高于身体本身的创伤遥 所

以袁保留阴茎的需求是几乎所有阴茎癌患者的需求袁尤
其是处于性生活和交际活跃的中青年男性遥传统的阴

茎肿瘤切除手术要求 2 cm 的无瘤切缘袁近年来许多

研究质疑这一观点的合理性遥 英国学者的研究显示

90%以上的阴茎癌镜下扩散范围约2 cm袁尤其是高中

分化的阴茎鳞癌的累及范围常局限于 1 cm 以内[9]遥
随着冰冻病理技术的发展和广泛应用袁在术中能

常规施行术中冰冻切片检查切缘的情况袁为外科医生

缩小手术范围提供了可靠保障袁便于开展保留阴茎的

肿瘤切除术袁此项手术的研究和应用能挽救部分早期

阴茎癌患者的生理功能和心理健康[10-11]袁目前 PSS 的

方式有多种选择袁治疗效果也在探索中不断提升袁
Feldman AS 等[12]研究表明袁早期阴茎癌行 PSS 局部复

发率高于阴茎部分切除术袁Djajadiningrat RS 等 [13]研

究进一步说明袁虽然对早期阴茎癌行 PPS袁术后局部

复发率大于阴茎部分切除术袁但在密切观察的情况下袁
复发后及时补充行阴茎部分切除术袁在总体生存率上袁
行 PPS和直接行阴茎部分切除术比较并无统计学差异遥
宋宁宏[14]认为 PSS 对于 Tis尧Ta 及 T1a 期的早期阴茎癌

具有良好的治疗效果遥
由于阴茎筋膜和白膜坚韧袁是一道重要的屏障袁

所以早期阴茎癌很少侵犯到尿道海绵体[15]遥 在手术过

程中袁 对于未侵犯到白膜的包皮内板肿瘤或皮下肿

瘤袁可以行保留海绵体的手术袁此类患者因肿瘤未通

过屏障袁很少见复发及转移曰而对于侵犯到白膜的阴

茎癌患者袁必须要切除到足够深度的海绵体组织袁才
能有效降低局部复发率袁术后必须严密观察袁一旦发现

肿瘤复发袁需补充行阴茎部分切除术遥
对于已经侵犯尿道或出现腹股沟淋巴结转移的

阴茎癌患者袁不适宜再使用 PPS袁需要采取切除阴茎

为主的手术方式联合放化疗遥 PPS 的主要目的在于通

过保留阴茎袁不影响术后患者的性功能遥 术后性功能

的完好取决于性敏感度和神经保留遥性敏感度主要取

决于阴茎头部[16]袁PPS 可以保留相对完整的头部袁对于

原发灶位于阴茎头部的阴茎癌袁术中注意在完整切除

肿瘤的前提下尽可能多地保留阴茎头部组织遥海绵体

背部的神经血管束与患者的性功能密切相关袁术中需

要重点注意保护[17]遥 我们在对早期阴茎癌患者选择手

术方案时袁必须考虑到能在完整切除肿瘤的同时袁不
影响阴茎头部及背部神经血管束的保存袁此类患者行

PPS 才有价值遥
早期阴茎癌患者行保留阴茎的手术后袁需要进行

密切的随访观察袁至少在 2 年内袁应当每 3 个月常规

复查袁包括局部观察和双侧腹股沟淋巴结的检查遥 2 年

后可以半年至 1 年复诊遥 阴茎属于体表器官袁肿块相

对易于触及袁可教导患者如何初步自查袁争取在复发

情况下第一时间就诊遥
阴茎癌的病理类型大多为鳞癌袁对放化疗的敏感

度有限袁故对于早期阴茎癌术后袁无需常规给予放化

疗遥 仅在出现腹股沟淋巴结转移的情况下袁术后行腹

股沟区辅助放疗有一定的治疗价值袁而全身化疗则更

多用于转移性阴茎癌的治疗遥
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